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IT-basiertes Management integrierter
Versorgungsnetzwerke — Einfiihrung und
Uberblick

Carsten Schultz, Christoph Bogenstabl, Nils Hellrung und Wilfried Thoben

Das deutsche Gesundheitswesen gehort mit zu den teuersten der Welt. Der
deutsche Gesundheitssektor verzeichnete im Jahr 2007 Gesamtausgaben in
Hohe von 252,8 Mrd. Euro, was einem Anteil von 10,4 Prozent am Bruttoin-
landsprodukt entspricht. Nur die USA und die Schweiz investieren im
internationalen Vergleich mehr. Der demographische Wandel und ein
steigendes Gesundheitsbewusstsein der Bevélkerung bei gleichzeitig rasantem
medizinisch-technischem Fortschritt fithren zu einer Erhéhung der Nachfrage
nach medizinischen Dienstleistungen und steigenden Kosten. Entsprechend
wichst der Reformdruck, die Gesundheitsversorgung effektiver und
effizienter zu gestalten und gleichzeitig die hohe Qualitit der medizinischen
Versorgung zu gewihrleisten. Ein zentraler Ansatzpunkt von Reformbemi-
hungen liegt in der Versorgungsintegration, das heil3t der Aufhebung der
strikten sektoralen Trennung der am Gesamtbehandlungsprozess beteiligten
medizinischen Leistungserbringer. Ziel ist es allgemein, die Koordination und
Vernetzung der an der Versorgung eines Patienten beteiligten Einrichtungen
zu verbessern, um Schnittstellenprobleme zu vermeiden und somit Effizienz-
und Effektivititsverluste zu minimieren. Ein wesentliches Instrument ist dabei
die Integrierte Versorgung (IV) nach § 140 a-d SGB V. Von einer flichende-
ckenden Verbreitung der Integrierten Versorgung kann jedoch noch nicht
gesprochen werden — sie macht nur ca. 0,3 Prozent der Gesamtausgaben im
Gesundheitswesen aus. Weiterhin waren im Jahr 2008 die meisten IV-Vertrige
intrasektoral (46 Prozent) und nur jeder dritte IV-Vertrag intersektoral
aufgebaut. Die Integration iber alle Sektoren hinweg wurde in lediglich 3
Prozent der gemeldeten Vertrige realisiert.

Die Barrieren, die der Verbreitung der integrierten Versorgung entgegenste-
hen, sind dabei aber weniger auf der medizinischen Seite zu suchen. Diese
medizinischen Aspekte der Integrierten Versorgung sind in der jiingsten
Vergangenheit intensiv betrachtet worden. So haben verschiedene medizini-
sche Fachgesellschaften Vorschlige fir evidenzbasierte Behandlungsleitfiden
veréffentlicht, die Entwicklung elektronischer Gesundheitsakten macht
Fortschritte und auch telemedizinische Unterstiitzungsleistungen wurden
bereits etabliert. Die eigentlichen Barrieren sind vielmehr im Management der
Netzwerke sowie dessen informationstechnischer Umsetzung begriindet.
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Dabei ist ein effektives und effizientes Management aufgrund der Menge und
Komplexitit der Informationen, die bei jedem einzelnen Netzwerkpartner —
und vor allem auch durch den notwendigen Austausch zwischen den
Netzwerkpartnern — entstehen, nur durch eine leistungsfahige informations-
technische Infrastruktur zu bewerkstelligen. Die Netzwerkmitglieder missen
daher durch ein Management unterstlitzt werden, das auf einem adiquaten
Informationssystem beruht.

Der votliegende Sammelband beschiftigt sich mit dem Management von
Integrierten Versorgungsnetzwerken und fasst hierzu die Ergebnisse des
durch das BMBEF geférderten Verbundprojektes IMIV (IT-basiertes Manage-
ment integrierter  Versorgungsnetzwerke, Férdernummer 01FDO0601)
zusammen. Das Ziel des Projektes war die Entwicklung, die prototypische
Umsetzung und Evaluierung eines Referenzmodells fir das IT-basierte Ma-
nagement von Integrierten Versorgungsnetzwerken im Gesundheitswesen.
Hierzu wurde eine IT-Infrastruktur parallel zu einem umfassenden Manage-
mentkonzept entwickelt, das das effektive und effiziente Betreiben von IV-
Netzwerken erméglichen soll. Das entstehende Referenzmodell wurde unter
Einbeziehung der medizinischen Akteure entwickelt, systematisch optimiert,
prototypisch umgesetzt und durch ein Versorgungsnetzwerk der integtrierten
Versorgung erprobt. In dem interdisziplindren Verbundvorhaben wurden
informationstechnische und -informationslogistische =~ Expertisen (TU
Braunschweig und OFFIS) mit Kompetenz im Netzwerk- und Innovations-
management (TU Berlin) kombiniert sowie die Anforderungen der Netzwerk-
akteure mit wissenschaftlichen Erkenntnissen aus der Netzwerkforschung und
medizinischen Informatik abgeglichen und erginzt. Entsprechend der
genannten Ziele des Projektes sind im folgenden Sammelband die konkreten
Projektergebnisse in die folgenden vier Hauptabschnitte gegliedert:

a Notwendigkeit innovativer Versorgungsformen und Relevanz
eines systematischen Managements

Im ersten Teil gibt Christoph Bogenstahl einen Uberblick iiber den aktuellen
Innovationsdruck im Gesundheitswesen — Trend zur intersektoralen
Versorgung und die konkret verfolgten Ansitze der Versorgungsintegrati-
on. Dabei zeigt er, dass der Druck im deutschen Gesundheitssystem aufgrund
kostenintensiver pharmazeutischer und medizintechnischer Innovationen die
Zunahme der Privalenz chronischer und multimorbider Erkrankungen sowie
anhaltend kritisierte Qualitdtsmingel und die Uberalterung der deutschen
Bevélkerung wichst, die Behandlungsprozesse zu reorganisieren. Die bisher
verfolgten Ansitze — Versorgungsnetze und medizinische Versorgungszentren
(MVZ) — sowie deren Komplexitit werden anschlieBend detailliert vorgestellt
und kritisch untersucht. Der Vetbreitung der neuen Versorgungsformen
stehen hdufig medizinische, gesundheitsékonomische und betriebswirtschaft-
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liche Barrieren entgegen. Wihrend medizinische und gesundheitsékonomische
Fragestellungen hiufig diskutiert und laufend untersucht werden, fokussiert
und erldutert Bjérn Awe in seinem Beitrag Herausforderungen der
Versorgungsintegration insbesondere die zahlreichen betriebswirtschaftli-
chen Problematiken der Versorgungsintegration.

2) Management von Versorgungsnetzwerken

Auf Basis der im ersten Abschnitt dargestellten aktuellen Situation und der
derzeit verfolgten Konzepte beschiftigt sich der zweite Teil des Sammelban-
des mit dem ,,Management von Versorgungsnetzwerken®. Im ersten Beitrag
,Uberwindung von Koordinationsproblemen in Versorgungsnetzwerken —
Erkenntnisse aus sechs Tiefenfallstudien® setzen sich Bjorn Awe und Carsten
Schultz mit den strukturellen Komplexititen sowie den Koordinations- und
Akzeptanzproblemen von Versorgungsnetzwerken auseinander und
untersuchen, welche Moglichkeiten das Netzwerkmanagement zur Uberwin-
dung dieser Barrieren hat. Im Rahmen von Experteninterviews, der Tiefenfall-
studien sowie zahlreicher Workshops wurden dazu die Rahmenbedingungen
(Entstehungsprozess, Netzwerkzweck), die Gestaltungsfaktoren (Netzwerk-
struktur, Netzwerkidentitit und Netzwerkmanagementaktivititen) und die
Erfolgsdimensionen  (Patientenerfolg, Erfolg der Leistungserbringer,
Krankenkassenerfolg und strategischer Netzwerkerfolg) von Versorgungs-
netzwerken identifiziert.

In den beiden folgenden Beitrigen setzen sich Christoph Bogenstahl und
Carsten Schultz mit den zuvor identifizierten Gestaltungsfaktoren und
Erfolgsdimensionen genauer auseinander und untersuchen im Rahmen einer
umfassenden quantitativen Benchmarking-Studie die erfolgskritischen
Gestaltungsfaktoren von Versorgungsnetzwerken und medizinischen
Versorgungszentren (MVZ). Ein umfassendes Instrumentarium von
Stellhebeln auf Ebene der Struktur, Kultur und Managementaktivititen wird
vorgestellt und empirisch auf Erfolgswirksamkeit geprift. Es konnte unter
anderem gezeigt werden, dass in Netzwerken vor allem die Zusammen-
arbeitsqualitit, die sich im Informations- und Kommunikationsverhalten der
Akteure widerspiegelt, einen groBen Einfluss auf den Erfolg des Netzwerks
hat. Deutlich wurde auch, dass in erfolgreicheren Netzwerken das Netzwerk-
management einen héheren Einfluss und Stellenwert besitzt. Vergleicht man
die Wirkung der Gestaltungsfaktoren auf die Erfolgsdimensionen zwischen
Versorgungsnetzwerken und MVZ, so fallen auch einige Unterschiede auf.
Insbesondere lisst sich festhalten, dass in Versorgungsnetzwerken der
formalen und informalen Koordination der Akteure eine wesentlich héhere
Bedeutung zukommt. Der Schliissel zum Erfolg liegt fiir MVZ cher in der
erfolgreichen Einbindung externer medizinischer und nichtmedizinischer
Partner sowie in der ErschlieBung und Nutzung von Synergiepotenzialen.
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3) Informationstechnische Unterstiitzung medizinischer Versor-
gungsnetzwerke

Ein erfolgreiches Management von Versorgungsnetzwerken erfordert
heutzutage ecine informationstechnische Unterstiitzung der Prozesse.
Ohne diese ist eine effiziente und qualitativ hochwertige Versorgung
einrichtungsiibergreifend nicht méglich. Auch wenn in einigen Regionen die
Kommunikation zwischen stationirem und ambulantem Sektor bereits
elektronisch unterstiitzt wird, z. B. durch Portallésungen, bleibt doch
festzuhalten, dass derzeit das volle Potenzial I'T-gestiitzter Versorgungspro-
zesse in Versorgungsnetzwerken kaum realisiert wird. Aus den speziellen
Charakteristiken der Organisationsform ,,Versorgungsnetzwerk™ ergeben sich
nidmlich verschiedene Umsetzungsbarrieren des einrichtungsiibergreifenden
Informationsmanagements. Nils Hellrung hat in seinem Beitrag Informati-
onsmanagement in Versorgungsnetzwerken im Rahmen einer Studie
qualitativ. Umsetzungsbarrieren in einer Einrichtungsperspektive, einer
Netzwerkperspektive sowie einer externen Perspektive identifiziert. Weiterhin
wurden Vor- und Nachteile des zentralisierten Informationsmanagements,
welches einerseits als effizient hinsichtlich der Entscheidungsfindung,
andererseits nachteilig in Bezug auf die gemeinsame Konsensfindung und
umfassende Akzeptanz bewertet wurde, sowie des dezentralisierten Informa-
tionsmanagements herausgearbeitet.

Durch die zunehmende Relevanz der betriebswirtschaftlichen Aspekte haben
Management-Informationssysteme lingst auch im Gesundheitswesen Einzug
gehalten. Die Aggregation und Zusammenfassung sowie Prisentation
relevanter Kennzahlen innerhalb einer Einrichtung des Gesundheitswesens
gehéren zu den regelmiBligen Aufgaben einer gut gefithrten Gesundheits-
einrichtung, um auf der Basis dieser Kennzahlen Managemententscheidungen
fir die zukinftige Ausrichtung der Organisation zu treffen. Nicht minder
wichtig ist das gemeinsame Management in den einrichtungsiibergreifenden
verteilten Strukturen wie den Integrierten Versorgungsnetzwerken. Das
Netzwerkmanagement der Integrierten Versorgungsnetzwerke muss in der
Lage secin, verteilte Daten der einzelnen Netzwerkteilnehmer aus den
medizinischen Prozessen sowie aus administrativen Prozessen zusammenzu-
fihren und zu verarbeiten. Auf Basis der zuvor entwickelten konzeptionellen
Vorarbeiten prisentieren Nathalie Gusew und Martin Willkomm im weiteren
Verlauf cine IT-basierte Managementplattform fiir Gesundheitsnetzwer-
ke. Konkret wird beschrieben, wie ein transinstitutionelles Manage-
mentinformationssystem referenzmodellbasiert entwickelt werden und wie ein
Softwareprodukt fiir das Management Integrierter Versorgungsnetzwerke
aussehen kann.
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Die Basis fiir jede interdisziplinire Versorgung und die entsprechende
technologische Integration der verschiedenen daran beteiligten IT-Systeme
besteht in der Bereitstellung sowie umfangreichen Nutzung etablierter
Standards. Myriam Lipprandt, Axel Helmer, Marco Eichelberg, Wilfried
Thoben und Hans-Jirgen Appelrath setzen sich daher intensiv mit IT-
Kommunikationsstandards fiir Versorgungsnetzwerke auseinander. In
ihrem Beitrag werden auf Basis der Probleme und Anforderungen bereits
bestehender Integrierter Versorgungsnetzwerke die relevanten Standards fur
die medizinische Dokumentation, Kommunikation und die anwendungsorien-
tierte Integration dargestellt und hinsichtlich ihrer Einsatzmdglichkeiten
untersucht. Dabei kann man feststellen, dass es in den letzten Jahren eine
Vielzahl von Aktivititen zur Verbesserung der Interoperabilitit gegeben hat —
und weiterhin gibt — die zur Verbesserung der Dokumentation und Kommu-
nikation im Gesundheitswesen beigetragen haben. Es muss aber konstatiert
werden, dass es z. T. sehr lange dauert, bis entwickelte Standards und Normen
in der Praxis erfolgreich etabliert und in den am Markt angebotenen Produk-
ten verfiighar sind.

@ Innovative Versorgungsformen in der Praxis

Den Abschluss des Sammelbandes bildet die Darstellung innovativer
Versorgungsnetzwerke und die unterschiedliche Umsetzung zuvor dargestell-
ter Management-Konzepte und IT-Unterstiitzung in der tdglichen Praxis.
Abschlieend wird noch die fallstudienbasierte Entwicklung eines Erfolgs-
messkonzeptes fir Versorgungsnetzwerke vorgestellt.

1. MainArzt GmbH & Co. KG: bei MainArzt handelt es sich um einen
Verbund von niedergelassenen Arzten aller Fachrichtungen in Ochsen-
furt und Umgebung mit dem gemeinsamen Ziel der Qualititsverbesse-
rung der ambulanten medizinischen Versorgung durch Koordination der
fachiibergreifenden Zusammenarbeit. Das Ziel des Verbundes besteht
darin, die Qualitait, Humanitit und Wirtschaftlichkeit der medizinischen
Versorgung im genannten Raum durch eine neu strukturierte, patienten-
zentrierte Kommunikation aller Gesundheitsdienstleister zu verbessern.
Durch die intensiven personlichen Kontakte wird die kollegiale Zusam-
menarbeit erleichtert. Eine identische Praxis-EDV bildet zusitzlich die
Plattform eines vom Patienten autorisierten schnellen und sicheren Da-
tenaustausches.

2. Patient-Partner Verbund und GMZ GmbH: der Patient-Partner
Verbund und die GMZ GmbH bilden zusammen ein medizinisches Ver-
sorgungsunternehmen, wobei der Verbund die Leistungserbringer beher-
bergt und die fachliche Kompetenz bictet. Die GMZ GmbH ist fiir das
komplette Managementgeschehen zustindig. Das aus beiden Kompo-
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nenten bestehende Versorgungsunternehmen bietet die Komplettversor-
gung von Versicherten verschiedener Krankenkassen fach- und
sektoriibergreifend primir tiber die Integrierte Versorgung als Behand-
lungsteam an. Das entscheidende Managementinstrument ist die Bereit-
stellung diverser Kommunikationskanile, die tiber EDV, Printmedien
oder personliche Kontaktaufnahme dargestellt werden. Ein breites er-
gebnisorientiertes Leistungsspektrum, das evaluierbar ist, Risikomanage-
ment, Transparenz und Service kennzeichnet das Handeln des Gesund-
heitsunternehmens Patient-Partner. Das Vertrauen in das neue
Gesundheitssystem bei allen Teilnehmern und Kunden ist ein wesentli-
ches Ziel unseres innovativen Netzwerks.

Arztehaus ,,An der Marienkirche* in Neubrandenburg: Im Arzte-
haus ,,An der Marienkirche* in Neubrandenburg sind 39 Arzte in 28
Praxen niedergelassen. Die Arzte haben sich in einer Verwaltungs-
GmbH sowie in einer Besitz-GbR zusammengeschlossen. Durch die
Verwaltungs-GmbH wird eine Vielzahl von Leistungen erbracht. Dies
sind im Tagesgeschift die Finanz-, Material- und Lohnbuchhaltung sowie
Personalbeschaffung. Weiterhin sind gemeinsame Steuer- und Wirt-
schaftsberater sowie Rechtsanwilte eingebunden. Eine Vielzahl von Pro-
jekten sichert die Zukunftsfihigkeit des Verbundes. Alle Vorhaben wer-
den so konzipiert, dass ein Hochstmall an Flexibilitdt gesichert wird.
Damit soll allen Arzten die Beteiligung erméglicht werden. Projekte wer-
den jedoch auch dann umgesetzt, wenn nur Teilgruppen dies fiir sinnvoll
halten.

Syntegrierte Versorgung® und FPZ: Die syntegrierte Versorgung ist
ein strategisches Wettbewerbsinstrument, mit dem es gelingt, chronische
Erkrankungen medizinisch und wirtschaftlich langfristic und nachhaltig
in den Griff zu bekommen. Dabei werden sowohl medizinische Behand-
lungswege optimiert, Schnittstellen besser iberwunden und neue Ver-
antwortlichkeiten auf weitere Akteure ibertragen. Denn auch der Priven-
tionspartner und der Versicherte missen in das Behandlungsgeschehen
stirker involviert werden. Klassisch getrennte Sektoren wie Medizin und
Privention werden verbunden und in ein Gesamtablaufmodell integriert.
Der Patient bekommt eine fiir das Gesamtergebnis wichtige neue Rolle
zugeordnet. Dabei wird das Verstindnis von chronischen Krankheiten
um den ganzheitlichen Begriff der Kraftlosigkeit erweitert. Die Bedeu-
tung dieser neuen Formen der Versorgung haben bereits zahlreiche Kos-
tentrager erkannt.

Versorgung von Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen: Der
Beitrag beschreibt den Niedersidchsischen Weg der Integrierten Versor-
gung zur intersektoralen Versorgung von Patienten in der Psychiatrie, wo
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ein besonders hoher Koordinationsaufwand besteht. Die Behandlungs-
pfade werden dezentral in einem sozialpsychiatrischen Verbund organi-
siert und in ambulanten Kompetenzzentren vorgehalten. Patienten profi-
tieren von einem leicht zuginglichen und vernetzten Hilfssystem, in dem
sie von einem Bezugstherapeuten begleitet und unterstitzt werden. Der
intersektorale Informationsaustausch entlang des Behandlungspfades
wird von einer webbasierten Fallakte unterstiitzt.

6. Telemedizin fiirs Herz: Die deutliche Tendenz zu altersbedingten,
chronischen Langzeiterkrankungen fiihrt zu einer zunehmend komplexen
Parallelbehandlung verschiedener Indikationen. Die Telemedizin bietet
hier Méglichkeiten, medizinische Leistungserbringer zu entlasten und
Patienten weitgehend unabhingig von raumlicher Distanz und kurzen
Zeitfenstern Zugang zu hochwertiger medizinischen Versorgung zu ver-
sorgen. Diese Konzepte miissen aus Sicht der gemeinniitzigen Deutschen
Stiftung fiir chronisch Kranke erst im Alltag der medizinischen Versor-
gungsrealitit beweisen. Der Beitrag illustriert vor diesem Hintergrund das
in Kooperation mit der Techniker Krankenkasse durchgefithrte Pro-
gramm ,, Telemedizin firs Herz®, wie intelligent gestaltete Telemedizin
trotz aller Schwierigkeiten bereits heute eine wertvolle Erginzung fiir die
bestehende medizinische Versorgung darstellen kann.

7. Erfolgsmesskonzept fiir Netzwerke: Ein wichtiger Aspekt beim
Aufbau und dem Betrieb von Versorgungsnetzwerken ist die Erfolgs-
messung. Sie dient dazu, die Liicke zwischen der Netzwerkstrategie und
deren Umsetzung zu schlieBen. Sascha Friesike und Christoph Bogen-
stahl haben, basierend auf den Ergebnissen einer umfassenden Fallstudie,
ein entsprechendes Konzept auf Basis der ,,Balanced Scorecard* entwi-
ckelt. Die Erstellung des Erfolgsmesskonzepts wird Schritt fir Schritt
anhand praktischer Beispiele erldutert und somit leicht nachvollziehbar.

Das deutsche Gesundheitswesen steht vor grofien Herausforderungen. Die
demographische Entwicklung, der steigende Kostendruck beim medizintech-
nischen Fortschritt und die wachsende Behandlungserwartung sind grof3e
Triebkrifte, welchen sich das System zu stellen hat. Vorhandene Konzepte in
Form von medizinischen Versorgungsnetzwerken oder Versorgungszentren
haben sich anfinglich in der Praxis behaupten kénnen. Trotzdem stellen neue
Versorgungsformen nicht die Regelversorgung dar, sondern erginzen sie nur
marginal; sie sind aber zwingend erforderlich, um den Anforderungen der
Zukunft gewachsen zu sein. Im vorliegenden Sammelband haben wir uns
daher mit dem IT-basierten Management von Integrierten Versorgungsnetz-
werken im Gesundheitswesen auseinander gesetzt und entsprechende
Konzepte und Losungsvorschlige sowie konkrete Erfahrungen und Anforde-
rungen aus der Praxis vorgestellt. Integrierte Versorgungsnetzwerke als
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Ansatz, sektorale Grenzen zwischen medizinischen Akteuren zu tiberwinden,
kénnen zur Zukunftssicherung des Gesundheitswesens nachhaltig beitragen.
Sie bedingen aufgrund ihrer Komplexitit ein systematisches Management
unter Ausnutzung der Moglichkeiten moderner informationstechnischer
Instrumente.

Fir das Gelingen des vorliegenden Buches sind wir vielen Personen und
Institutionen zum Dank verpflichtet. Wir danken dem Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung (BMBF) fir die Férderung des IMIV-Projekts
(Fordernummer 01FD0601) im Rahmen des Programms ,,Innovationen mit
Dienstleistungen” und dem Projekttriger im Deutschen Zentrum fir Luft-
und Raumfahrt (PT-DLR) fiir die Betreuung in der Projektlaufzeit. Insbeson-
dere Herr Bertolt Schuckliess hat uns dort stets mit Rat und Tat zur Seite
gestanden. Wir méchten der Deutschen Stiftung fiir chronisch Kranke
danken, die das Buch nicht nur inhaltlich mit einem interessanten Beitrag
bereichert hat, sondern sich dariiber hinaus auch zu einer finanziellen
Unterstiitzung fir den Druck bereit erklirt hat. Wir méchten uns in diesem
Zusammenhang auch sehr herzlich bei allen Gastautoren bedanken, die
ausnahmslos auf ihr Honorar verzichteten und uns spannende Einblicke in die
Praxis innovativer Versorgungsformen gewihrt haben. Ebenso sind wir in
hohem Mafle den Versorgungsnetzwerken und medizinischen Versor-
gungszentren zu Dank verpflichtet, die uns ihre kostbaren Ressourcen — Zeit
und Expertenwissen — durch ihre Teilnahme an den Prozessanalyse-Work-
shops und der Benchmarking-Studie zur Verfiigung stellten und uns mit
konstruktiver Kritik neue Wege wiesen. Thr Engagement und Pioniergeist sind
Beleg dafiir, dass Innovationen im Gesundheitswesen machbar sind. Den
Fleil der studentischen Mitarbeiter des Fachgebiets Technologie- und
Innovationsmanagement (TU Berlin) wollen wir ebenfalls lobend erwihnen.
Namentlich sind dies Frau Katja Grunwald (Designvorlagen), Frau Anna
Roschig sowie die Herren Carsten Mann, Christoph Wagner, Frank Juhl und
Alexander Jungk (Unterstiitzung in unterschiedlichen Projektphasen) sowie
die Herren Hai-Dang Tang und Philip Schmidt (Formatierungsaufgaben
dieses Buches). Ein herzliches Dankeschén gebiihrt auch Fr. Kihnle vom
Kohlhammer Verlag fiir ihre Betreuung,.

Im Mirz 2011
Carsten Schultz, Berlin Nils Hellrung, Braunschweig

Christoph Bogenstahl, Berlin Wilfried Thoben, Oldenburg
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1 Innovative Versorgungsformen und
Relevanz eines systematischen
Managements

1.1 Innovationsdruck im Gesundheitswesen —
Trend zur Versorgungsintegration

Christoph Bogenstahl
Herausforderungen im deutschen Gesundheitssystem........ccocviuvivicincininicnnnn. 9
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Herausforderungen im deutschen Gesundheitssystem

Der Druck, Behandlungsprozesse im deutschen Gesundheitswesen zu
reorganisieren, wichst. Kostenintensive pharmazeutische und medizintechni-
sche Innovationen, die Zunahme der Privalenz chronischer und multimorbi-
der Erkrankungen einerseits und die anhaltend kritisierten Qualititsmingel
andererseits verlangen nach Effektivitits- und Effizienzsteigerungen. Die
Uberalterung der Bevélkerung verschirft diese Problematik, da immer
weniger Beitragszahlenden immer mehr Leistungsemptinger gegeniiberstehen.
Zusammengenommen fithren diese Trends zu einer uberproportionalen
Erhéhung der Gesundheitskosten. Knappe 6konomische Ressourcen miissen
folglich zielgerichteter eingesetzt werden (N6then und Boéhm, 2009;
Sachverstindigenrat, 2003; Sachverstindigenrat, 2009; World Health
Organization, 2000; World Health Organization, 2008).

Im Jahr 2007 verzeichnete der deutsche Gesundheitssektor Gesamtausgaben
in Héhe von 252,8 Mrd. Euro, was einem Anteil von 10,4 % am Bruttoin-
landsprodukt entspricht — nur die USA und die Schweiz investieren im
internationalen Vergleich mehr in ihr Gesundheitssystem (Statistisches
Bundesamt, 2009). Die Gesundheitsausgaben sind in den letzten Jahren
kontinuierlich gestiegen, gegeniiber dem Niveau von 1992 nominal um 60 %

(siche Abbildung 1.1).
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Gesundheitsausgaben EAnteilam BIP (%] =#=Ausgaben [Mrd. €] Anteil am BIP
[Mid. EUR] [%]
2528
Mrd. €

250 4 r 11,2%

200 4 10,7%

157,6
Mird. €

10,6% 10,6% F 10,7%

10,4% 10,4%

150 10,3% 10,3%

10,2% 10,2%
F 10,2%

100 A

9,6 9,6% I 9,7%

50 A

L 920

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Abbildung 1.1:  Entwicklung der Gesundheitsausgaben in Deutschland
Eigene Darstellung; Datenquelle: Statistisches Bundesamt
(Nothen, 2009)

Infolge einer Verschiebung der Altersstruktur steht einer steigenden Nachfra-
ge nach Gesundheitsleistungen ein sinkendes Arbeitskriftepotenzial gegen-
tber: Laut einer Vorausberechnung des Statistischen Bundesamtes wird im
Jahr 2050 nur etwa die Hilfte der deutschen Bevoélkerung im Erwerbsalter
und etwa jeder Dritte 65 Jahre oder dlter sein (Sachverstindigenrat, 2009).
Uber zwolf Prozent der Deutschen werden iiber 80 Jahre alt sein — drei Mal
so viele wie noch im Jahr 2001 (Statistisches Bundesamt, 2006). Gleichzeitig
steigen die Gesundheitskosten mit dem Alter tberproportional an. Die
Abbildung 1.2 zeigt die Ungleichverteilung der Krankheitskosten auf die
Altersgruppen: Die Altersgruppe der tiber 85-]Jdhrigen verursacht finf Mal
mehr Kosten als es ihrem Bevolkerungsanteil entspricht. Die Pro-Kopf-
Ausgaben lagen in dieser Gruppe bei rund 14.000 EUR, fir die 45-64-
Jéhrigen bei nur knapp 3.000 EUR.

Diese enorme Kostensteigerung mit zunehmendem Alter ist insbesondere auf
chronische und multimorbide Krankheitsbilder zurlickzufiihren, deren
Behandlungen sehr komplex und kostenintensiv sind (Sachverstdndigenrat,
2009). Zwei Drittel der tUber 65-Jdhrigen leiden unter mindestens zwei
Erkrankungen.  Zusitzlich  verteuern sich mit dem  medizinisch-
technologischen Fortschritt Diagnose- und Behandlungsprozesse, da hiufig
neue Technologien die dlteren nicht substituieren, sondern komplementieren.
Medizintechnische Innovationen werden gusdrg/ich und nicht  alternativ
abgerufen. Andererseits fordern fehlende oder falsch gesetzte Anreize fir
Versicherte und Leistungserbringer unékonomisches Haushalten. Leistungen
werden zu Lasten der Solidargemeinschaft unabhingig von Betrachtungen der
Kosteneffizienz oder medizinischen Notwendigkeit abgerufen.
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